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В России среди опухолей мочеполовой системы почечно-клеточный рак занимает 2-е место после злокачественных новообразо-
ваний предстательной железы. У 25 % пациентов на момент установления диагноза обнаруживаются метастазы. Лечение 
на поздних стадиях почечно-клеточного рака часто является недостаточно эффективным. Внедрение в клиническую практику 
современных иммунотерапевтических препаратов, механизм действия которых основан на ингибировании иммунных контроль-
ных точек, изменило прогноз заболевания для многих пациентов с различными злокачественными новообразованиями, в том числе 
c раком почки. В этой статье мы описали результаты последних клинических исследований по применению иммунотерапии в ле-
чении почечно-клеточного рака. Наиболее эффективно сочетание препаратов, ингибирующих разные контрольные точки, и ком-
бинации ингибитора контрольной точки с препаратом таргетной терапии. Такой подход, видимо, будет магистральным в те-
рапии почечно-клеточного рака в ближайшей перспективе. Рассмотрены комбинации ингибиторов контрольных точек с лучевой 
терапией и иммуномодулирующими препаратами, а также роль микроРНК в регуляции экспрессии иммунных контрольных точек, 
значение и характеристики микробиома в связи с успешностью иммунотерапии рака почки, профили экспрессии генов в качест-
ве биомаркеров иммунного ответа и другие биомаркеры. Лучшее понимание механизмов, ограничивающих эффективность инги-
биторов иммунных контрольных точек, позволит улучшить лечение.
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In Russia, among tumors of the genitourinary system, renal cell carcinoma takes the 2nd place after prostate cancer. In 25 % of patients at the time 
of diagnosis, metastases are detected. Treatment of advanced stages of renal cell carcinoma is often not effective enough. The introduction into 
clinical practice of modern immunotherapeutic drugs based on inhibition of immune check points has changed the prognosis of the disease for 
many patients with various malignant neoplasms, including kidney cancer. In this article, we described the results of recent clinical trials on the 
use of immunotherapy in the treatment of kidney cancer. The most effective is combination of drugs that inhibit different immune check points, 
and a combination of a check point inhibitor with a targeted drug. This approach is likely to be a major one in the treatment of renal cell carci-
noma in the short term. Combinations of control point inhibitors with radiation therapy and immunomodulatory drugs, the role of miRNAs in the 
regulation of expression of immune control points, the significance and characteristics of the microbiome in connection with the success of im-
munotherapy for kidney cancer, gene expression profiles as biomarkers of the immune response, and other biomarkers are considered. A better 
understanding of the mechanisms that limit the effectiveness of immune control point inhibitors will improve future treatment.
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лями  почки  диагностируются  злокачественные 
новообразования. Светлоклеточный рак почки – са-













































уже  проведено  в  недавнем  обзоре  [5].  Однако  эта 








лирующие  средства,  профили  экспрессии  генов 
в качестве биомаркеров иммунного ответа и др., пред-
ставлены в настоящем обзоре.


































инактивация  T-клетки,  приводящая  к  подавлению 
противоопухолевого  иммунитета.  С  учетом  этого 




























































































ной контрольной  точки может  быть  эффективным 
на начальном этапе, у многих пациентов в конечном 
































рапевтическое  антитело  с  поверхности  Т-клеток 
in vivo, таким образом делая их снова восприимчивы-
ми к ингибирующей передаче сигналов. Это явление 







ционной  химиотерапии.  Плохая  селективность, 









Комбинация ингибиторов контрольных точек
Успешной  явилась  комбинация  ингибиторов 
PD-1 (ниволумаб) и CTLA-4 (ипилимумаб), которая 
продемонстрировала увеличение общей выживаемо-













































































лумабом,  ингибитором  PD-L1.  Такое  сочетание 
















Сочетание с лучевой терапией
Особый интерес представляет комбинация лу-
чевой терапии с блокадой PD-1 / PD-L1. До кли ни- 
ческие  данные  подчеркивают  синергетический 
потенциал этой комбинации [20]. У одних иссле-

















клеточного  рака  почки  среди  ассоциированных 
с опухолью макрофагов были выделены как кости-
мулирующие рецепторы и лиганды (CD40, SLAMF7, 






























































































Роль микроРНК в регуляции экспрессии иммунных 
контрольных точек













































Биомаркеры для прогнозирования реакции 
ингибирования контрольных точек


























































































































































рецепторы,  которые  также  могут  быть  нацелены 
на противоопухолевую иммунотерапию. Они включа-
ют рецепторы TIM-3, LAG-3, TIGIT и B- и T-лимфо-




















опухолевый  иммунитет  или  даже  напрямую  огра-


















































































эффект  от  лечения  анти-PD-1  у  этих мышей  [54]. 
В  аналогичном исследовании  введение Bacteroides 
fragilis  стерильным  мышам,  получавшим  анти-
CTLA-4, привело к снижению роста опухоли [55]. Ис-
следования на людях также позволили связать наличие 
здоровой  кишечной  микрофлоры  Akkermansia 
muciniphila, Ruminococcaceae и Faecalibacterium с благо-













В  совокупности  эти  данные  свидетельствуют 
о  том,  что  пациенты  тоже  могут  получить  пользу 








ется  высокой,  что  подчеркивает  необходимость 
дальнейших инноваций в этой области. К таковым 
относятся комбинаторные схемы терапии, одобрен-












но  выявлять  с  помощью  соответствующих  био-
маркеров.  Появилась  определенная  конкретика 
по значению микробиома и отдельных его компонен-
тов  для  успеха  терапии  ингибиторами  иммунных 
контрольных точек. По мере того, как наше понима-
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